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  :خالصه
علی رغم اینکه بعضی پزشکان اصرار به انجام گرافی گردن براي تمام بیماران ترومایی دارند، برخی دیگر انجام آن را براي بیماران  :مقدمه
ت تروماتیک می کنند. لذا مطالعه حاضر با هدف ارزیابی ویژگی هاي غربالگري گرافی ساده گردن در تعیین ضایعاعالمت دار توصیه 
بر روي مصدومان مراجعه کننده به واحد تروماي بخش اورژانس  این مطالعه دقت تشخیصیروش کار: گردن طراحی شده است. 
تا اسفند سال  فروردین طی، تهران، ایران بهشتی (امام حسین و شهداي تجریش)دانشگاه علوم پزشکی شهید وابسته به هاي بیمارستان 
درصد  7/76( مورد بررسی قرار گرفتند) سال 16-68( 30/32 ± 32/11بیمار با میانگین سنی  180 مجموعا نتایج: انجام شد. 1394
 3/83مکانیسم آسیب تصادف با وسایل نقلیه موتوري ( سال بودند و شایعترین 40تا  16 درصد) در رده سنی 3/73بیشتر بیماران ( ).مرد
درصد)  2/17درصد) و سی تی اسکن گردن ( 2/7شده در گرافی ( مشاهدهدرصد) بود. شکستگی مهره هفتم گردنی شایعترین شکستگی 
راي حداقل یک یافته درصد) بیمار دا 2/77( 139درصد) و  0/30( 54بود. بر اساس یافته هاي گرافی و سی تی اسکن گردن به ترتیب 
پاتولوژیک (شکستگی یا دررفتگی) در ستون فقرات گردنی بودند. سطح زیر منحنی راك، حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و منفی 
 664/0درصد معادل ( 95و درستنمایی مثبت و منفی گرافی ساده در تشخیص ضایعات تروماتیک گردن به ترتیب و با حاشیه اطمینان 
– 472/0( 568/0) ،64/41-48/25 (09/33) ،90/62-63/64 (48/80) ،62/94-32/72 (18/85) ،91/34-95/18 (16/26)  ،00/11-
دقت گرافی ساده گردن در مقایسه با سی تی اسکن در تشخیص ضایعات نتیجه گیري:  بود. 81/2) 43/2-26/3و ( 75/5) 00/3
ی از حساسیت بسیار پایین گرافی ساده گردن در تشخیص شکستگی و دررفتگی تروماتیک گردنی بسیار پایین می باشد. این موضوع ناش
هاي گردن می باشد. بنابراین به نظر می رسد گرافی ساده نمی تواند به عنوان ابزار مناسبی براي رد کردن آسیب هاي ستون فقرات 
 گردنی به دنبال تروماي سر و گردن در نظر گرفته شود.
 گردن؛ تروماي متعدد؛ سی تی اسکن؛ گرافی ساده؛ روش هاي تصمیم گیري بالینی آسیب هاي واژگان کلیدي:
 :مقدمه
به دنبال اورژانس  بخش به هاز شایع ترین علل مراجعتروماي سر و گردن 
 از سقوط و نزاع آسیب هاي ناشی از تصادف با وسایل نقلیه موتوري، ورزش،
به درصد آسیب ها مربوط  3تا  2. در تروماي غیر نافذ )1(ارتفاع می باشد 
آسیب هاي گردنی می باشد. هر چند که این میزان بسیار اندك می باشد 
 مري و نخاع مانند گوارشی عصبی مجراهاي اصلی، عروق وجود دلیل ولی به
 سطوح در میزان آسیب وارد شده چقدر هر ورتبرال و کاروتید هاي شریان و
 ممکن که وقایعی و نورولوژیک هاي آسیب ناتوانی، احتمال دهد رخ باالتري
, 2( خواهد بود بیشتر دهد قرار تاثیر تحت را فرد آینده و زندگی تمام است
3( . 
برگشت ناپذیري  و جدي هاي آسیب ضایعات می تواندتاخیر در تشخیص 
را براي بیمار به همراه داشته باشد و رسیدگی و تشخیص به موقع می تواند 
گرافی ساده  .)5, 4(تا حدي از بار بیماري و ناتوانی هاي ناشی از آن بکاهد 
و سی تی اسکن مهمترین ابزار هاي در دسترس پزشکان براي تشخیص 
اینکه بعضی پزشکان هنوز  ضایعات تروماتیک گردن می باشند. علی رغم
اصرار به انجام گرافی گردن براي تمام بیماران ترومایی دارند اما از مدت 
هاي پیش بحث انجام گرافی براي بیماران عالمت دار و استفاده از سیستم 
هاي تصمیم گیري بالینی براي تعیین بیماران نیازمند به انجام گرافی گردن 
 .)9-6(مطرح بوده است 
فی با توجه به باال بودن موارد منفی کاذب گرافی گردن در حال حاضر از طر
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بسیاري توصیه به انجام سی تی اسکن به عنوان اولین روش تشخیصی می 
, 9, 6(کنند و عمال نقش بسیار کم رنگی را براي گرافی ساده گردن قائلند 
ساده  .  لذا مطالعه حاضر با هدف ارزیابی ویژگی هاي غربالگري گرافی)10
گردن در تعیین ضایعات تروماتیک گردن در بیماران مراجعه کننده به بخش 
 اورژانس طراحی شده است. 
 
 :انجام پژوهش روش
 مطالعه طراحی
بر روي می باشد که  از نوع دقت تشخیصیمقطعی حاضر مطالعه پژوهش 
هاي مصدومان مراجعه کننده به واحد تروماي بخش اورژانس بیمارستان 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی (امام حسین و شهداي وابسته به 
انجام شد. جهت  1394تا  اسفند سال   فروردین  طی، تهران، ایران تجریش)
 اخالقیپایبند به کلیه اصول ، محققین در طول مطالعه حفظ حقوق بیماران،
عه به طال. پروتکل این محفظ اسرار بیماران بودندرعایت معاهده هلسینکی و 
و از آنها  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی رسید اخالقیتایید کمیته 
رضایت شفاهی آگاهانه اخذ گردید. ضمنا هزینه مازادي براي انجام مطالعه 
 به بیماران تحمیل نشد.
 آماري جامعه
هوشیار  صورت پذیرفت و کلیه مصدومان در دسترسنمونه گیري به روش 
خط  تندرنس با همراه گردن بالنت تروماي علتب که سال سن 16با بیش از 
براي  .وارد مطالعه شدند کرده بودند، مراجعه بخش اورژانس به وسط گردن
که خواب آلود بودند و محدودیت جنسی لحاظ نشد و بیمارانی این مطالعه 
 .حذف شدند از مطالعهالکل یا مواد روان گردان مصرف کرده بودند 
 ها داده آوري جمع
، مکانیسم تروما، )سن، جنس( دموگرافیک اطالعات مشتمل برچک لیستی 
یافته هاي گرافی ساده و سی تی اسکن ستون فقرات گردنی براي تمامی 
  .گردید تکمیل بیماران توسط رزیدنت ارشد طب اورژانس
رزیدنت ارشد  توسطي ستون فقرات گردنی ها سی تی اسکنها و  یگراف
و زیر نظر متخصص طب اورژانس تفسیر شدند.  طب اورژانس مسئول بیمار
تایید مورد بازبینی و  سترادیولوژی همچنین تصاویر مذکور توسط یک نفر
طالیی در نظر  گردن بعنوان استاندارد سی تی اسکنیافته هاي  قرار گرفت.
الزم به ذکر است که محل انجام و نوع دستگاه تصویربرداري در  .شد گرفته
بود. با توجه به دیجیتال بودن دستگاه تصویر برداري  همه بیماران یکسان
 دو بیمارستان مذکور، تمامی گرافی ها روي مانیتور روئیت شدند. 
 آماري آنالیز
 حساسیتا لحاظ کردن بتعداد نمونه هاي مورد نیاز براي مطالعه حاضر 
درصد و فاصله  5، دقت گرافی در تشخیص تروماي گردن درصد 2/85
کمک  به داده هامورد برآورد گردید.  167درصد حداقل معادل  95اطمینان 
با  یافته هامورد آنالیز آماري قرار گرفتند و   21نسخه  SPSS برنامه آماري
 ±. متغیرهاي کمی به صورت میانگین ارائه شدند جدول و نمودار استفاده از
 ه صورت فراوانی و درصد گزارش شدند.انحراف معیار و متغیرهاي کیفی ب
از  سی تی اسکن مقایسه در رادیوگرافی تشخیصی ارزش تعیین براي
منفی  و منفی، درستنمایی مثبت و مثبت اخباري ارزش ویژگی، حساسیت،
در  05/0 کمتر از. سطح معنی داري شد استفاده و سطح زیر منحنی راك
 .نظر گرفته شد
 
  :یافته ها
مورد ) سال 16-68( 30/32 ± 32/11بیمار با میانگین سنی  180در مجموع
جدول شماره یک اطالعات بالینی  ).درصد مرد 7/76(  بررسی قرار گرفتند
درصد)  3/73بیماران مورد مطالعه را به تصویر کشیده است. بیشتر بیماران (
سال بودند و شایعترین مکانیسم آسیب تصادف با  40تا 16 در رده سنی
درصد) بود. شکستگی مهره هفتم گردنی  3/83لیه موتوري (وسایل نق
درصد) و سی تی اسکن  2/7شایعترین شکستگی روئیت شده در گرافی (
 درصد) بود.  2/17گردن (
 ویژگی هاي غربالگري گرافی گردن
 0/30( 54بر اساس یافته هاي گرافی و سی تی اسکن گردن به ترتیب 
درصد) بیمار داراي حداقل یک یافته پاتولوژیک  2/77( 139درصد) و 
(شکستگی یا دررفتگی) در ستون فقرات گردنی بودند. جدول شماره دو 
ویژگی هاي غربالگی گرافی گردن در تشخیص آسیب هاي تروماتیک فقرات 
طور کلی و به تفکیک نوع آسیب (شکستگی یا دررفتگی) به گردنی را به 
تصویر کشیده است. سطح زیر منحنی راك گرافی ساده در تشخیص ضایعات 
بود (شکل CI 95% (568/0: 472/0 – 664/0تروماتیک گردن معادل (
  شماره یک).
 اطالعات پایه بیماران مورد مطالعه :1جدول 
 تعداد (%) متغیر
  جنس
 138) 7/76( مرد
 42) 3/23( زن
  سن (سال)
40-16 )3/73 (132 
60-40 )6/25 (46 
≤60 )1/1 (2 
  مکانیسم آسیب
 9) 0/5( سقوط از ارتفاع
 150) 3/83( تصادف وسایل نقلیه موتوري
 21) 7/11( تصادف عابر با وسیله نقلیه
  یافته هاي گرافی گردن
 126) 0/70( نرمال 
 49) 2/27( شکستگی
 5) 8/2( دررفتگی
  یافته هاي سی تی اسکن گردن
 41) 8/22( نرمال 
 127) 5/70( شکستگی
 12) 1/7( دررفتگی
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  بحث:
بر اساس یافته هاي بدست آمده از مطالعه حاضر، دقت گرافی ساده گردن 
مقایسه با سی تی اسکن در تشخیص ضایعات تروماتیک گردنی بسیار در 
پایین می باشد. این موضوع ناشی از حساسیت بسیار پایین گرافی ساده 
گردن در تشخیص شکستگی و دررفتگی هاي گردن می باشد. بنابراین به 
نظر می رسد گرافی ساده نمی تواند به عنوان ابزار مناسبی براي رد کردن 
ي ستون فقرات گردنی به دنبال تروماي سر و گردن در نظر گرفته آسیب ها
 شود.
الگوي صدمات  که و همکاران مشابه نتایج مطالعه حاضر در مطالعه سادات
بررسی بیمارستان اصلی تهران  6سر و گردن در مصدومین بستري شده در 
و سال یا کمتر  40 با میانگین سنیمردان یت با اکثرشد، یافته ها حاکی از 
 در تنهادر این مطالعه  .)11(از ارتفاع بود حوادث ترافیکی و سقوط  در پی
دررفتگی مشاهده  شکستگی یاضایعه گرافی هاي ساده گردن  درصد 30
 که درصد بود. 77گردید در حالی که این میزان براي سی تی اسکن معادل 
 سی تعداد بیشتري از ضایعات تروماتیک با استفاده از کشف نشان از این امر
مطالعه راموز و همکارنش نیز  هاي . یافتهتی اسکن ستون فقرات گردنی دارد
ی اسکن در تشخص ضایعات حاکی از حساسیت و اختصاصیت با التر سی ت
به ارزیابی که و همکاران پالتزر لعه مطا. یافته هاي )12(تروماتیک گردن بود 
ه گردنی در بیماران ترومایی پرداختهاي تشخیصی آسیب  روش هاي مختلف
درصدي گرافی ساده در تشخیص ضایعات  63حساسیت حاکی از  بودند،
 2/85برین و همکاران نیز این میزان معادل  مطالعه. در )13( مذکور بود
ستون فقرات  برآورد گردید. آنها اذعان داشتند که انجام سی تی اسکندرصد 
تشخیص داده  گردنی براي بیماران مبتال به تروماي متعدد می تواند موارد
 .)14(رساند بحداقل  ضایعات را بهنشده 
بنابراین با توجه به یافته هاي مطالعه حاضر و سایر مطالعات به نظر می رسد 
درخواست گرافی ساده گردن براي مورد که نیازمند یک بازنگري اساسی در 
بیماران مبتال به تروماي متعدد باشیم. در این راه استفاده از روش هاي 
ی تواند در تصمیم گیري بالینی نظیر نکسوس گردن و قانون سی اسپاین م
تشخیص بیماران نیازمند به روش هاي تصویر برداري تشخیصی کمک کننده 
هاي تصمیم گیري اران با استفاده از یکی از ابزارباشد. به عبارتی باید ابتدا بیم
بالینی غربالگري شوند و بیماران مشکوك مستقیما مورد سی تی اسکن 
روش در صورت در  ستون فقرات گردنی قرار گیرند. به عبارتی در این
دسترس بودن سی تی اسکن، نقش گرافی ساده در تشخیص و غربالگري 
 ضایعات تروماتیک گردنی بسیار ضعیف و ناچیز خواهد بود. 
 
 نتیجه گیري:
دقت گرافی ساده گردن  بر اساس یافته هاي بدست آمده از مطالعه حاضر،
در مقایسه با سی تی اسکن در تشخیص ضایعات تروماتیک گردنی بسیار 
پایین می باشد. این موضوع ناشی از حساسیت بسیار پایین گرافی ساده 
گردن در تشخیص شکستگی و دررفتگی هاي گردن می باشد. بنابراین به 
رسد گرافی ساده نمی تواند به عنوان ابزار مناسبی براي رد کردن نظر می 
ماي سر و گردن در نظر گرفته آسیب هاي ستون فقرات گردنی به دنبال ترو
 شود.
 
 تقدیر و تشکر:
از کلیه پرسنل بخش اورژانس به خاطر همکاري در طول پروژه تقدیر و تشکر 
 به عمل می آید.
 ویژگی هاي غربالگري گرافی در مقایسه با سی تی اسکن در تشخیص ضایعات تروماتیک گردن :2جدول 
 دررفتگی شکستگی کل ضایعات ویژگی 
 0 8 8 کاذبمثبت 
 5 41 46 مثبت حقیقی
 7 86 93 منفی کاذب
 168 45 33 منفی حقیقی
 66/41) 49/16-40/71( 28/32) 41/24-23/41( 09/33) 48/25-64/41( حساسیت
 100) 21/97-100( 90/84) 85/71-80/92( 48/80) 63/64-90/62( ویژگی
 100) 29/46-100( 67/83) 79/69-20/92( 18/85) 32/72-62/94( ارزش اخباري مثبت
 00/96) 60/91-23/98( 35/34) 41/26-21/43( 16/26) 95/18-91/34( ارزش اخباري منفی
 ) بی نهایتNaN-(بی نهایت 12/5) 68/2-77/9( 75/5) 00/3-00/11( درستنمایی مثبت
 04/0) 02/0-08/0( 91/1) 64/1-22/2( 81/2) 43/2-26/3( درستنمایی منفی
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Abstract  
Introduction: Although some physicians insist on performing plain radiography for all 
trauma patients, some others recommend performing it for symptomatic ones. Therefore, the 
present study has been designed with the aim of evaluating the screening performance 
characteristics of plain radiography in identifying traumatic neck injuries. Methods: The 
present diagnostic accuracy study was performed on injured patients presenting to the 
trauma unit of emergency departments of hospitals affiliated with Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences (Imam Hossein and Shohadaye Tajrish), Tehran, Iran, during March 2015 
to March 2016. Results: 180 patients with the mean age of 32.30 ± 11.32 (16-68) years were 
evaluated (76.7% male). Most patients (73.3%) were in the 16-40 years age range and the 
most common mechanism of injury was motor vehicle collision (83.3%). Fracture of the 7th 
cervical vertebrae was the most prevalent fracture seen in radiography (7.2%) and computed 
tomography (CT) scan (17.2%). Based on the findings of cervical radiography and CT scan, 
respectively, 54 (30.0%) and 139 (77.2%) of the patients had at least 1 pathological finding 
(fracture or dislocation) in their cervical spine. Area under the ROC curve, sensitivity, 
specificity, positive and negative predictive value, and positive and negative likelihood ratio 
of plain radiography in detection of traumatic cervical injuries and with 95% confidence 
interval were 0.568 (0.472-0.664), 33.09 (25.48-41.64), 80.48 (64.63-62.90), 85.18 (72.32-
94.62), 26.16 (18.95-34.91), 5.75 (3.00-11.00) and 2.81 (2.43-3.26), respectively. Conclusion: 
Accuracy of plain radiography in detection of traumatic cervical injuries is very low. This is 
due to the very low sensitivity of plain cervical radiography in detection of fractures and 
dislocations of the cervical spine. Therefore, it seems that plain radiography cannot be 
considered as a proper tool for ruling out cervical spine injuries following head and neck 
trauma. 
Key words: Neck Injuries; multiple trauma; Tomography, X-Ray Computed; X-Ray Film; Decision Support 
Techniques 
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